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抗菌剤投与中の 下痢例 に つ い て 大腸内視鏡検査 ， 糞便中 C 加 減 ゐ仰 d折 損 打C 勿狗 砲ノ及 び，
そ の 毒素くラ テ ッ ク ス 凝集法 に よ るう の 検索 を行い ， 臨床像 と対比 し た ． 抗菌剤投与中の 下痢例 で ， C．
勃 斯 砲 は109ノ215く50．7％1， 毒素 は22ノ36く61．1％1 に 検出さ れ た ． こ の う ち ， 96例 で細菌学的検査 と大
腸内視鏡検査 を対比 した ． 内視鏡的に 偽膜性病変 を示 した 全例で C． 劫 靴 痛 が 検出され た ．
一 方 ， 本菌
検出60例 の う ち ， 偽膜性病変 を認 め た も の は51．7％ で あ り ， 33■3％は 非特異的腸炎像 ， 10％ は ほ ぼ正 常
で あ っ た ． C． 劫斯 砲 非検出36例 で は偽膜性病変 を認 め た例 は な く ， 非特異的腸炎33．3％ ， ほ ぼ 正 常
30．6％ ， 抗菌剤投与と直接 は関係の な い 虚血 性腸炎 ， 結腸癌 な どが36■1％ に 見 られ た ． C一 助知 抜 検出
例の う ち ． 偽膜性大腸炎例 は非特異的腸炎例 に 比 し て発熱 ， 白血 球増多 ， 低蛋白血症の 程度 が重い が ，
両群間で C． d郷Cオgg の 菌数 ， 毒素 力価 に 羞 は見 られ な か っ た ． 内視鏡像の 経過観察 ， 生検組織像 ， 剖検
例 に お ける病変分布の 検討 な どか ら ， C． 勿 狗 砲 の 検出例 で ， 内視鏡的 に 偽膜性病変の見 られ なか っ た
例の 中に は ， 下 痢発症 早期臥 軽症腸炎例 ， 偽膜性大腸炎治癒過程 の 例 ， 不十 分な 内視鏡検査 に よる偽
膜性病変の見落と し例が 混 在 して い る と思 われ た ． 特に ， 左 半結腸 の み の 検査 で は ， 約20％ の 見落 とし
が あ る と推定さ れ た ． 以 上 の 成績 か ら ， 抗菌剤投与中に 見 られ る下痢症 に お け るC． 勅勘 砲 由来 の 毒素
の病因的役割が確認さ れ た ． ま た ， 本症診断上 の 内視鏡の 役割 に つ い て 考察 した ．
Key w o rds 抗生剤 によ る腸炎 ， 偽膜性大腸炎 ， C わざわイd才祝 桝 d折cダgg， 大腸
内視鏡
抗菌剤投与 に 関連 して み ら れ る偽膜性大腸炎の 発症
に C わ5わす新緑椚 d郷 ビガヱg 忙． d析 cブggノの 産生す る 毒素が
重要 な役割 を果たす こ と が 明 らか に さ れ て い る
1－S，
， し
か し ， 抗 菌 剤投与 中 に 見 ら れ る 下痢 の 全 て が C．
勃 靴 故 に よ るも の で は な く ， C． d郷c才gg に よ る腸炎
の 全て が偽膜性大腸炎の 形 を と る訳 で も な い ． こ の た
め ， 臨床診断上 の 混 乱 が 見 ら れ る ． こ の 混 乱の 理 由
は ， 抗菌剤投与中の 下痢例 の 全体像 が充分に 把握 され
て い な い こ と ， C． d之伊ビゴgg に よ る腸炎 の 発症初期 ， 治
癒過程 ， 軽症例 の 内視鏡像 に 不 明 確 な点の あ る こ と ，
経過 中の 糞便中 C． d左折ごオgg の 消長 と病態 が 必 ず し も
平 行 しな い 例 や 健康保菌者 が存在 す る こ と な ど によ
る ． そ こ で
，
種 々 の 病 態 に お け る 糞便中 の C．
勅 勘 砲 及 び その 毒素の 保有状軋 抗菌剤投与経過中
に 下痢が み ら れ ， 偽膜性大腸炎が疑わ れ た 症例に おけ
る糞便中の C． difficile 及 び そ の 毒素 の 保有状況と，
大腸 内視鏡像 ， 臨床像 と の 対比 ， 経過 観察 ， 剖検例の
肉眼所見で 偽膜性病変 を認 め た症例の 病変分布と発症
要因 に つ い て 検討 した ． さ ら に ， こ れ ら の 成績 をもと
に
，
抗菌剤投与中の 下痢例 に お け る C． 薇 知 抜 腸炎の
位置付 け ， C． d析 cブgg 腸炎の 内視鏡像 並 び に 組織像の
特徴 と経胤 診断上 の 各検査 の 役割な どに つ い て考察
A bbre viation s 二C． d析 cile， Clostridiu m d姉 cileニ C F U， C Olo ny fo r ming unitニ C m m， Cubic
millim eter ニ DIC， diss emin ated intr a v asc ular c o agulatio ni G M， ge nta micin三 M
N Z，
m etr o nida z ole三 M PIP C， O X a Cillin 三 N F L X， n O rflox a cillin三 PI P C， pipe r a cillinニ P M
C，
ps eudom e mbr a n o u s c olitis三 R F P， rifam picin3 V C M， V a n C O myCin ニ WBC， White blo o
d cel




東京都老人医療セ ン タ ー く旧称 ， 東京都養育院附属
病掛 に お け る入 院患者で ， 1979年 5月 よ り198 5 9月
の間に 下痢が み られ ， その 発症に 各種抗菌剤投与の関
与が疑われ た215症例く42へ 105乱 平 均78．4士 8－ 6齢
に つい て糞便中の C． 幼 斯 砲 の 検H を試み ， 一 部 の症
例では本薗由来の毒素 に つ い て も検討 した ． 対 照と し
て抗菌剤投与中に 下痢 の見 られ なか っ た24症例 ， 抗菌
剤が投与され ず下痢症状 の な い29症例に つ い て も 同様
に検索した ．





菌学的検査前後 3 日以内に大腸内視鏡検査 を行 っ た96
症例に つ い て は ， 内視鏡像 ， C． 薇 靴 砲 の有無 ， 臨床
像を対比 した ． 検討症例の 大部分は高齢者 で あ り ， 年
齢は59歳か ら95歳 ， 平均78．1士 8．3歳 で あ っ た ■ 症例
の基礎疾患は抗菌剤投与の 理 由と な っ た 各種感染症 の
他に脳血管障害， 虚血性心疾患 ， 悪性腫 瘍， 骨 折， 慢
性肺疾患な どの 高齢者特有 の各種疾患が見ら れ た ，
H ． 剖検例の 検討
1975年 9 月 旬 1 9 8 3年 2 月 の 連続剖検例2 0 0 0例
くY－2001句 Y 4000いこ つ き ， 腸管 の 肉眼 所見 に よ り 斑
状 旬 地図状の偽膜性病変の 有無 を検討 し た ． 偽膜性病
変の見られ た32例 に つ き ， 病変 分布 ， 抗菌剤投与の有
無， 背景疾患を検討 し た ． こ れ ら の32例 は53へ 91歳 ，
平均79．7士7．7歳 の 男性23例 ， 女性 9例 で あ っ た ． 基
礎疾患と して1 3例 に 各種悪性腫瘍， 10例 に 肺 炎， 8例
に脳血管障害が見 ら れ ， その 他 に も 老年者特有の 多様
な疾患が見 られ た ．
m
．
C． df げfc抽 の 検索
C． d之析cゴJe の 検索 に は 患者 の 糞便 を 5 へ 10g 採取
衡 半日以内に 検査に 供 した が ， 培養 ま での 間 は 4
0
C
に保存した ． 検体 を G A M ブイヨ ン く目 水 ， 東京さ で
10倍段階希釈後 ， Ge o rge ら
6Iの 考案 に よ る cyclo seri－
n e．fru cto se－ aga r に 0 ． 1ml 接 種 し ， ガ ス パ ッ ク
くB B L， U．S．A．1 法 に よ り 2 昼夜嫌気培養 を行 っ た ． 培
地上の 集落の 性状 ， 生化学的性状， ガ ス ク ロ マ トグ ラ
フィ ー に よ る 低 級脂 肪酸産生 パ タ ー ン よ り71， C．
薇和地 の 同定 を行 っ た ． 菌数 は コ ロ ニ ー 形 成 単位
くcolo nyfo r ming u nit， C F Ul で 表 した ．
N
． C． df 椚c抽 毒 素の 検出
糞便中毒素の 検出 は抗 D l 毒素 くエ ン テ ロ ト キ シ
ンコ抗体 を吸着させ た ラ テ ッ ク ス 粒子 を用 い た 凝 集反
応く三菱化成
，




行 っ た ． 糞便を 0．1M Tris－ H Cl緩衝液くpH 8．01に よ
り 2段階希釈 し ， ラ テ ッ ク ス 凝集 の見ら れ た最大希釈
倍数 をも っ て 毒素力価と した ．
V ． 大腸 内視鏡検査
大腸内視鏡検査 は通常の 方法に よ っ た が ， 観察範囲
は過半数の 症例 で左半結腸 に と どま っ た ． 内視 鏡所見
は ， 以 下の 如く 分類 して記載 した 川 ． 1I重症偽膜性大
腸炎 くSe V er epS eudo m embranous c olits， S eV e re
P M Cl， 多数の 卿犬句 地図状偽膜性病変 を み と め る も
の ニ 2ン軽症偽膜性大腸炎くslight P M Cl， 粘 膜 の 浮
腫 ， 発赤 ， び ら ん を主体と し， 一 部 にわ ずか な偽膜性
病変を み と め る もの こ 31 非特異的腸炎くn o n spe cific
c olitsJ， 粘膜 の浮腫 ， 発赤 ， び らん の み で ， 偽膜性病
変 をみ と め な い も の ニ 41ほ ぼ正 常くalm ost norm alL
炎症像の 不明確 な も の こ 51 その 他くothe rsl． 腫瘍 ， 縦
走潰瘍 ， 憩室 な どを認 め ， 炎症像があ っ ても ， そ の 後
の 臨床経過な どか ら 虚血 性腸炎や ， 放射線性腸炎 で 説
明可能 なも の ．
V王． 統計処理
群間の 比 較 は Stude nt
，
s t te st， W ilc o x onの 順 位和
検定に よ っ た ．
成 績
王 ． 抗 菌 剤投 与 ． 下 痢 の 有 無 と 糞便 中 の C．
df げfc地 ， 毒素保 有状 況
抗菌剤投与 ， 下痢症状 の 有無別 に ． 糞便 か ら の C．
勃 靴 葎 及 び その 毒素の 検出状況 を表1 に 示 し た ． 抗
菌剤投与 に 関連 した 下痢例 の 過半数 で C． 勃 斯 砲 が
検出され た が ． 下痢 の 見 られ な い 抗菌剤投与例 で も
30％， 下痢 も抗菌剤投与 も な も1例 で は1 0％の 症例 で
C． 勃靴 痛 が検出され た ． こ れ に比 し て ， エ ン テ ロ ト
キ シ ン の 検 出率 は下痢の ある 例 で は C． d郷 c抽 と 同
様 で あ り ， 下痢 の 無 い 例 で も検出率 は低い が ， 少数例
で検出さ れ た ．
工工
． 糞便 中 C． 朗 げ 抽服 の有無と大腸内視鏡像の 対比
下痢の 発症に 抗菌剤投与の 関与が疑わ れ た96例の 内
視鏡所見 ごと に ， C． d左折ぐオ7ど の 検出状況 を表 2に 示 し
た ． C． d乙併cオge 検出例で は ． 60例 中31例く51．7 ％1 に
種 々 の 程 度 の 偽膜性病変 が見 ら れ た ． 一 方 ， C．
薇 粍 砲 の 検出さ れ な か っ た63例 で は ， 偽膜 性病変 を
認め な か っ た ．
1Il
．
C． df げfc Je 検出例 の 内視 鏡的特徴
C． 勅 勘 砲 検出例 の 大腸内視鏡像 は表2 の よ う に 分
類 でき た が ， 各々 に つ い て 大腸内視鏡像の 詳細 を述べ
る ．
重症偽膜性大腸炎と分額 し た症例 の 典型 的大腸内祝
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Fig． 1． Endo s copic photogr aphs of c olonic m u cos ain C． diCqcile c olits in v a rio u s s e v e ritie s．
くAl， Typic al pse udo m e mbr an o u splaqu es which enla rge a nd c o ale sc eto fo r mla rge c o nflu e nt
plaqu e s． く即， Typic ally rais ed white plaqu e s sized O． 2 to 3m m， Which distribute ev enly
a r o u nd the c olo nic w all． くCla ndtDJ， Sm alln u mbe r s of tiny white plaqu es o nthe c o nge sted
and friable m u c o s a witho ut v a s cula r m a rking． くEl， M a rked ede m a． くFl， Gr a n ula r c o nge sted
m u c o sawith im pair ed v a s c ula r m a rking． In this study， e a Ch m u c o sal cha nge s a re cla sified
a sfo1lo w s． くAl a nd くBl， Se V e repSe udo m e mbr an O u S C Olitis くs ev e r eP M Ch くCl a nd くDン， Slight
pse udo me mbr a no u scolitsくSlight P M Ch くEJandくFl， nOnSPeCific c olits．
抗菌剤投与 に よ る下痢症 に 関す る研究
鍵像を図1くAン，く別 に 示 し たが ， 所見は 以 下の よ う に
総括で きる ． 1う直径 0．2
句 6m m 程度 の 黄白色 ， 斑 状
の偽膜斑が全周性 に ほ ぼ均等 に 分布す る 一 重篤例で は
偽膜 軌ま融合 し地図状 の 分布 を示 す 一 強い 炎症像 に も
か か わら ず内腱の 拡張性は比 較的保 た れ て い る ． 2I
直腸， S字結腸に 最も 強い 病変 を見 る例が多 い が ， さ
らに ロ側に 比較的限局 し た病変分布 を 示 す 症例 も あ
る． 病変の 限局す る症例 で も ， 病変 の強 さ は連続的 に
移行する ． 3川 1出血 の 見ら れ る例も あ るが く20例中6
卿 ， 多く は明ら か な 出血 を認 めず ， 潰瘍形成 を見 る も
のもほ とん どな い ． 軽症偽膜性大腸炎と診断 した症例
では ， 図 1 くCン，くDl の如 く ， 偽膜斑 は軽微 で あ り ， 内
視鏡像の 主体 は ， 粘膜 の 充血 ， 浮 阻 粗造な粘膜像 ，
血管透見像の 消失 な どで あっ た ． 非特異的腸炎群 で は
特徴的な粘膜像を欠 き ， 図1 くEl， くFl の ご と く ， 浮
風 発赤， 充血 ， 粗造 な粘膜像 ， 血管透見像の 消失な
どを見る の みで あ っ た ．
大腸内視鏡所見 ごと に ， 検 出され た C． 勃 粍 砲 の 菌
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数 をみ る と ， 重 症偽膜性大腸炎群 で は 10
5一朝 土 乙25 CFUノ
g， 軽症偽膜性大腸炎群で は 10
摘 土乙31CFUノ臥 非特異
的腸炎群で は 10姐 士
1．98 CFUノg で あ り， 群 間の 比 較 で
は有意差は見ら れ な か っ た ． また ， 検索時の 糞便中毒
素力価と内視鏡像 に も 一 定の 関係 は認 め ら れ な か っ
た ．
1V ． 病 期 と 大 腸内視鏡像
下痢発症 か ら大腸内視鏡で観察す る ま での 日数 と ，
大腸 内視鏡像 と の 関係を表3 に 示 した ． 重症偽膜性大
腸炎と診断さ れ た症例で は ， 発症 か ら 4 日以 内の 例 は
な く ， 5 句 8 日 の症例が 8例 と最 も多か っ た ． こ れ に
比 べ ， 非特異的腸炎 ， ほ ぼ正 常群 も発 症 か ら 5 へ 12日
の 症例 が 多い が ， 4 日以 内の 症例 が 4例見ら れ た ．
内視鏡的に 経過を観察 し得た重症偽膜性大腸炎12例
に つ い て ， 治療 内容 ， 内 視鏡像 の 推移 ， 治療 前後 の
C． d吏伊cオJg 菌数 ， 毒素力価を表 4 に 示 した ． 内視鏡的
に 偽膜性大腸炎と診断後 ， 8例 で 下痢原因 とな っ た抗
菌剤 を中止 して い る が ， 4 例 で は同時に 存在 して い た
Tablel． Dete ctio n of C． diJJicile a nd its to xin in patie nts with diarrhe afollowing
a ntimicr obial che m othe r ap y a nd in patie nts witho utdia r rhea
Patie nt
A dministratio n Occ ur r e nc e
of antibiotics of dia rrhe a






十 8ノ24 く33．3フ 2ノ18 く11．1フ
3ノ29 く10．3つ 1ハ8 く5． 釦
aINumber of po sitiv e c a s esJ
，
n u mber of c a s e ste sted．
Table2． Colon os copic findings a nd dete ctio n of fec al C， diJlicile in ca s eswi t h
a ntibiotic－ a SSO Ciated dia r rhea
Colo n o sc opic
find ing
Nu m ber Nu mber of c a ses of C． diJjiciLeT
of c a s es
e x a min ed Po sitive Negative
Seve r ePMC
aI
Slight P M C
Nonspe cific c olitis
Other．s
Colon c a n誓r
Is che mic c olits
Div ertic ulo sis
Radiatio n c olits



















他 の 感染症 に 対 し て 各種抗菌剤 の 投与が 行 わ れ て い
る ． 1 2例 で は バ ン コ マ イ シ ン くv a n c o mycin， V C Mlま
た は メ ト ロ ニ ダ ゾ ー ル くm etr o nida z ole， M N Zlの 経口
投与 を行 っ た ． 治療開始後 7 日目以 降 に 偽膜性病変 を
確認出来 た例 は ， 当初， 偽膜斑 が 地図状 に 癒合 した 高
度の 偽膜性病変 を認め た 2例の み で ある が ， 経過中急
速 に 偽膜斑 の 縮 小 ， 炎 症所見 の 改善 が見 ら れ た ． ま
た
， 治癒過程 で ， 微小 な偽膜斑 の 散在く図 1くDllや ， 粘
膜の 充血
，
浮腫 な どの 非特異的 な炎症像 が 確認 さ れ
た ． 並 存す る感染症の た め ， 抗菌剤投与 を中止 出来な
か っ た 4例 で は ， 治療開始後13〆 － 20 日目 で も非特異的
な炎症像が見 ら れ たが ， V C M， M N Zの み を投与 した
7例で は， 2週 間以 内 に 粘膜像 の 正 常化 し た も のが 3
例 ， 僅か の非特異的炎症像 の み を 残 す も の が 4 例 で
あ っ た ．




4例 は著 し い 菌数 の 減少が見られ
た 一 腰 炎治療後 も C一 助 靴 砲 が 残存 し て い た例は
，
い
づ れ も V C M， M N Z以外 の抗菌剤 の投与 を受 け て い
た － 毒素は 6例 で検索で き た が ， い づ れ も治癒期には
消失 した ．
V ． C． d げ柁d 張検 出例 の 生検 組織像
下痢発 症 5 日 以内 に 観察 し得 た 4例 に 共通 して 見ら
れ た 生検組織像 は ， 表 層 ． 腺管 上 皮 の 膨化変性と剥
離 ， 杯細胞の 減少 ， 粘膜固有層の 好中球浸潤 ， 種々の
程度の 問質浮腰 ， 小出血 な ど で あ っ た ． 2例 で は表層
の 粘膜上皮直下 に フ ィ プリ ン の 析出が見 ら れ た く図2
くAうト
偽膜性病変の 観察 され た 例 は ， 下 痢発 症後7日目前
後の 例が 大半 で あ るが ． 生検組織像の 特徴と して ， 表
層上 皮 の脱落 ， 腺管上 皮の 膨化変性
，
脱落壊死 した腺
管 を収 め る陰簡 ， 陰簡 の 拡張 ， フ ィ プ リ ン の 析出， 高
Table3． Colo n o s c opic findings a nd days fr o m o n s et of dia r rhe a to the
C Olo n o s c opic obs e r v atio n
Nu mber of c a s es
Colo n o s c opic
finding
N11 mber
of c a s e s
obs e r v ed
Days fr o m o n s et of dia r rhea to the
C Olo n o s c opic obse r v atio n
1 － 4 5 － 8 9 － 12 13－ 16 17－ 20 21－ 50
Seve r eP M C
Slight P M C
No n spe cific c olitis

























TabIc 4． Colo no se opic firLdings o n thc the rape uLic c o u rse oI C． diJltciLe c olitis
Colo n o sc opi亡findin gs
－I
DaysIr o nl St a rt Ofthe thera py く三選莞， 己ご三吉ま－I
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V C MくG MI
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81 A ． sev e rePM Cwith fu sed ps eudo m e mbra n e ニB ． se Ye rCP M Cwith pat chy pse udo m ernbr a n e zC． slight PM Cwith pat 亡hy pse udo m e mbrane ニD．
nくIn SpくさCi凸c 亡ロIitis こN ． alm o st n く汀 m al．
bコ F． le m ale こM ． m alと．
c， Antibioticin pa re nthesisis ad minjste r ed for c o n 亡Omit a ntinfe ctio n s other tha n the c olitis． V C M， V an C O myCin こG M． ge nt a micin iPIP C， pipeT aCillin l
N F L X． n o rflo xa 亡in ニM N乙 m et rくInida ヱQle．
dI Before tbe r apy．
eI Alt er tber ap y．
fl The re cipro cal of thc highestfe cal dilutio n re s ultingin po sitiY ela te x a g gluth atio n r e a ctio n．
gつ No t tested．
抗菌剤投与 に よ る下痢症 に 関す る研究
度の好中球浸潤 ， 壊死組織 ， フ ィ プ リ ン ， 変性 し た好
中球な どか ら な る 火炎状 の 偽膜 の 形 成 を特徴 と し た
個 2く別，くClト重症例 で は ， 粘 膜表層 の 脱落 が高度
で， 腺管上 皮が脱落 し， 拡張 し た陰裔の 輪郭が み ら れ
たが く図2くBl，くCll， 粘膜 筋仮 に 炎症 の 及 ん だ 例 は な
か っ た ．
治癒期の 観察例 で は 浮腰 の 強 い 例 が 多 く ， 再生 上
皮， 少数の 円形細胞浸潤 ， 好酸球浸潤 ， 組織球 な どが
観察され た く図 2くDll．
一 部の 症例 で 腺管 の 配列異常
が見ら れた く図2くDII．
いづ れの 時期 に も ， 問質の 軽度の 出血 ． う っ 血 が 観
察され た例が あっ たが ， 虚血性腸炎 で 見ら れ る よ う な
高度なもの はな く ， 病期 と
一 定の 関係は 見ら れ な か っ
679
た ．
内視鏡的 に 偽膜性病変 を認 め な か っ た症例の 生 検組
織像は ， 軽度 の 表層び ら ん ， 粘膜上 皮下の 浮腰 ， 細胞
浸潤が主体 で あ り ， 偽膜形成 を見 な い こ と ， 炎症 の 程
度の 差以外 は偽膜 の あ る例の 生検像 と本質的な差 は な
か っ た ．
VI． 原 因薬剤と内視鏡像
C． 勅勘 砲 が 検出さ れ た 症例 に つ い て ， 偽膜性病変
の 有無と ， 下痢発症時の 投与抗菌剤の 種類 を表 5 に 示
し た ． C． 勃和 地 腸炎 の 原因発と し て ， セ フ ェ ム 系抗
生剤が 35症例 と最 も多 か っ た が ， こ の う ち の 2 0例
く57％1 で偽膜性病変 が観察 され た ． 一 方 ， ペ ニ シ リ ン
系抗生剤投与例 で は ， 17例中5例く29％1で の み偽膜性
Fig， 2． M ic r o s c opic ap pe a r a n c es of biopsied c olonic m u c o s a of C－ diqicile c olitis o n v a rio u s
stages． くAIColo nic m u c o s a on 3 days afterthe o n set of dia r rhe a． Subm u c o s al infiltr atio n of
gra n ulo cyte s a nd a c c u m ulation of fibrin， a nd dilatatio n ofc ry pts a r e sho w n田 e m ato xylin a nd
Eo sin stain ． Origin al m agnificatio n， X lOOl． くBl， Sm a11pse udo m e mbr a n e s o nthe e ro sive
mu c o s a． Dege n e rated epithelsin side the c ry pts，infiltr ated n e utr ophils a r e s e en 田 e m ato xylin
and Eo sin stain ． Original m agnific atio n， X401． くCl， La rge pse udo m e mbr an e atta ched tightly
o nthe m a rkedly n e c r otic m u c o s a with r e sidu al gho st－1ike o utline of the s uperficial n e c r otic
c ry ptic m u c o s a田 e m ato xylin a nd Eo sin stain． Origin al rn agnification ， X 40J． の1， Typical
ap pe a r a n c e of c olo nic m u c o s a o nhe aling stage． Regener ating cle a rdisto rted c ry pts a r e s e e n
in ede m ato u s subm u c o saくHe m ato xylin a nd Eo sin stain． Origin al m agnific atio n， X401．
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病変が見 られ た ．
ヤーl． C． di げgぐ地 検出例の内視鏡像と臨床像の 対比
C． d互節cまエビ の 検 出され た下痢例 に つ い て ， 偽膜性病
変 の 有無 と腸炎極期 の 体温 ， 白 血 球 くwhite blo od
Cell， WB Cl 数， 血清総蛋白の関係 を図 3 に 示 した ． 発
熱に つ い て は ， t 検定 で 両群間 に 有意差 は見 ら れ な
か っ た が くpン0．11， 偽膜性病変 の見 られ た 群 で発熱の
程度 が強 い 傾向が見 ら れ た ． 末 梢 血白 血 球数 は ，
W ilc o x onの順位和検定 で 有意くpく0．05J に 偽膜性病
変 のある群で高値を示 し た ． 血 清総 蛋白 は ， 偽膜性病
変 の ある 群 で は t検定 で有意 に くpく0．05I低値 を 示 し
松
た ．
用 ． C d 甜 恥 抽非検出例 の 検討
大腸内視鏡像 と対 比 し得 た C■ 勿拘 砲 非検出下痢
例38例中 ， 糞便培養時す で に ， V C M や M N Zを投与
さ れ て い た例 以 外 に は ， 偽膜 性病変 を 呈 し た 例はな
か っ た 一 非特異的腸炎が12例 で ， こ の う ち 2例の 組織
像 を検討 で きた が ， 浮腫 ， 軽度の び らん ， 上皮下の細
胞浸潤等 を認 め るの み で あ っ た ■ ほぼ 正 常な粘膜像を
呈 す る もの は11例で あ っ た ． 13例で は ， 抗菌剤投与と
は無関係 と思わ れ る虚血 性腸炎な どの 各種大腸疾患が
発見 さ れ た ．
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Of c a s e s p M C n o n－P M C
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P M C n o n－P M C P M C n o n－ P M C P M C n o n－P M C
Fig．3． Body te mper atu r e， White blo od c ellc o u nt a nd s e ru mtotal
pr otein in patie nts with C． diqicile c olitis with a nd without
ps e udo m e mbr a n o u s m u c o s al ch nge S． P MC， C． diffic le c olits
With c olo n o s c oplC PSeudom e mbr a n o u s m u c o s al cha ngei
n o n－P MC， tho se witho ut ps eudo m e mbr a n o u s m u c o sal cha nge，
Which in clude n o n specific c olitis a nd alm o st n o r m al三 W B C， White
blo od c ell三 C m m， C ubic millim ete r．
抗菌剤投与 に よる下 痢症 に 関す る研究
Table6． Distributio n of ps e udo m e mbr a n o u s m u c o s al cha nge sin 32 a utopsy c as e s
Pr es e n c eく％l of Cu m ulative
ps e udo m e mbr ane per c e ntage
Re ctu m
Sigm oidc olo n
De s c e nding c olo n
Tr a n sve rs e c olo n
As c e nding c olon























alNu mber ofps e udo m e mbr a n e－pO Sitive c a s esln u mbe r of c a se s e x amin ed．
ホ Ea ch part of intestin ehad bee n r es e ct d ope r ativ elyin l or 2 c a s es．
Table7． Pr edispo singfa cto r s of P M Cin 32
a utopsy c a s e s
Pr edispo singfa cto r Nu mbe r of c a s e s
Antibiotic s
O bstr u ctio n






Lapa r oto my






alDiss e min ated intr a v a s c ula r c o agulatio n．
旺 ． 剖検例に お け る 偽膜性病変の 分布 と発 症要 因
連続剖検例2000例中32例く1．6％I で ， 斑状 へ 地 図状
の偽膜性病変が見ら れ た ． 全例 ， 死 亡 前 に 抗菌剤の 投
与が行わ れ て い た ． 22例 で は 生前 に 下 痢症状 が見 ら
れ， この う ち4例 は糞便検査 で C． d互併c才ggが 検出さ れ
てい た ． 10例 で は生 前 に 下痢症状 は見 られ ず ， こ の う
ち2例 はイ レ ウ ス 症状 を呈 し て い た ．
これら の 症例 の 病変 分布 は ， 全 結腸 に 及 ぶ も の 5
例， 右半結腸 に 限局す る も の 5例 ， 左 半結腸 に 限局す
るもの10例 で ， 他の 12例 は ス キ ッ プ状 に 左 右結腸 に 病
変が見 られ た ． 回腸 に 偽腰 性病変を認 め た も の は ， 開
腹手術後に 横行結腸 の 癒着 に よ る狭窄を来し ， イ レ ウ
ス に陥 っ た 1例 の み で あ っ た ．
大腸の 各々 の 部位 ご と に ， 偽膜性病変 を認 め た割合
を表6に 示 した ． 横行結腸 よ り 口側 に の み 偽膜性病変
を認めた例 は， 16．6％で あ っ た ． 偽膜性病変が右半結
腸に 限局 して い た 5例 の う ち 3例は イ レ ウス の 症例 で
あり， 他の 2例も下 痢程度 の軽 い 例 で あ っ た ．
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これ ら32例 に 見ら れ た偽膜性大腸炎の ． 従来指摘さ
れ て きた 発症要因1111 ZIの 有 無を表 7 に 示 し た ． 腸管 の
虚血 ， 腸管内容の う っ 滞 を示 す例 が 多か っ た ．
考 察






George ら町に よ り ， 抗菌
剤投与 に 伴う 偽膜性大腸炎の発症 に C． 薇和 地 の 産
生す る 毒素 が関与 して い る可 能性が指摘 され て 以 来，
多く の 研究報告 が出さ れ ， 本症 の 概略が明 らか に さ れ
てき た ． 今 回 の 多数例の 検討成績で も ， 内視鏡的 に偽
膜性病変の 見ら れ た 例で は 全例 に 本菌が検出さ れ ，
V C M や M N Zの 経 口 投与に よ り ， 多く の 症例 で 数日
の う ち に 下痢は 消槌 し， 内視鏡的に も偽膜性病変 は消
失， 糞便中の C． 勃 拘 砲 の 減少や ， その 毒素 の 消失が
観察 され た ． 諸 家の 報告 糊
141と 同様 で あ り ． 偽膜性大腸
炎の 発症 に C． 薇靴 砲 の 産生 す る 毒素 が関与 して い
る こ と を示 す 成績で あ っ た ．
しか し ， 今回 の 検討で も み られ た よ う に ， 抗菌 剤投
与中の 下痢例 で ， 内視鏡的に 非特異的腸炎ま た は ， ほ
ぼ正常 で あ っ て も ， 5 4％の 例 で 糞便中に C． d吏節ビゴgg が
検出さ れ た ， こ れ ら の ， C． 劫斯 痛 が検出さ れ て も 内
視鏡的に 偽膜斑 を見 な い 例の 生検組織像 は ， 特異性を
欠く 炎症 所見 で あ る が ， 偽膜性病変 を認 め な い 点以 外
は偽膜性大腸炎例 と本質的な 差 は なか っ た ． 臨床徴候
を偽膜性病変 を認め た例と比 較す ると ， 発熱 ， 白血 球
増多 な どの 全 身性の 炎症 反 応は や や軽く ， 低蛋 白血 症
に 陥 る程度も軽か っ た ． すな わ ち ， C． 劫拘 砲 に よる
腸炎 の 軽症 型 と 見な す こ とが 出来る ．
Geb ha rd ら151は偽膜性大腸炎の 発症 早 期の 内視鏡所
見と し て ， 微小 な偽膜斑 の 存在 を指摘 して い る ． 今回
の 著 書の 成績 で も ， 下痢発症 4 日 以 内の 内視鏡観察例
で は ， 5例 中1 例で こ の 様 な微少な偽膜斑が観察 され
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た ． しか し ， 4 例 で は微小 な偽膜性病変 も見 ら れ ず，
生検組織像 も非特異的 な炎症所見 を 示 す の み で あ っ
た ． ま た ． 微 小 な偽膜斑 く軽症偽膜性大腸炎 に 分類 し
た1 は11例中8例 で は発症後 9 日以降 に も 観察 さ れ ，
経過観察例の治癒過程 で も見 ら れた ． す なわ ち ， こ の
様 な微小 な 偽膜斑 は偽膜性大腸炎の 初期像 と言う よ り
も ， 程度の 軽 い 偽膜性病．変 と見 な す べ き と思わ れ る ．
ま た ， 偽膜性大腸炎の 初期像 と して は ， 粘膜表層の 非
特異的腸炎像が よ り本質的と言 えよ う ■
ま た
， 偽膜性大腸炎の 治癒過程 を観察 した例 で ， 生
検組織像で は 再生像が明 ら か で も ， 内視鏡的 に は 非特
異的腸炎と しか 言い 様 の な い 像が 見 られ た例 も ある ．
す なわ ち
．
内視鏡的に 偽膜性病変 を認 め なか っ た例の
中に は ． C． 勃斯 故 に よ る腸炎の 軽症型 ， 偽膜性大腸
炎の 初期像 ． 偽膜性大腸炎の 治癒過程 の例 が混在 し て
い る 可能性 が あ る ． さ ら に ， C． d吏節cfge の 関与 しな い
抗菌剤 に よ る腸炎， た ま た ま合併 した 抗菌剤の直接関
与 し な い 腸炎， 右半結腸 を主 病変 と し ， 不 十分な 大腸
内視鏡検査 に よ る微小 な偽膜斑 の 見落 と し例 ， な どの
多様 な病態が含ま れ て い る可能性が ある ．
抗菌剤非投与例 の約10％ で も糞便中 に C． 勿斯 砲
が検出され た ． Nakam u r aら
16，
の 報告で も ， 抗 菌剤非
投与高齢者 の6．4％で 本薗が検出さ れ て お り ， 欧 米 の
報告17Il朗よ り も健康保菌者の頻度が高 い ． 人 種差 ， 食事
差 な どが 考え ら れ る ． 下痢症状 の な い 抗菌剤投与例の
C． d郷 ござヱe検出率は約30％ で あ っ た ． 現在の 培養法の
C． 劫拘 砲 検出感度が 10
1
CFUJlg 程度 で あ る こ と か
ら ， 抗菌剤投与 に よ り ， 元 来 は 菌数が検出限界以 下 で
あ っ た保菌者 で 本菌が検出さ れ る よ う に な っ た 可能性
が あ る ． こ の 様 な C． d名節cどJg保 菌者 に 特定の 抗菌剤が
投与さ れ る こ と に よ り ， 本菌の 増殖が 起 こ り ， 種々 の
条件下で大量の 毒素 を産生 し ， 腸炎 を発症 し て く るも
の と思わ れ る ．
以 上 の こ と か ら糞便中に C． d右折cgJg が 検 出 さ れ る
例 の 中 に は ， 健 康保 菌者 ， 抗 菌 剤投与 に よ り C．
働斯 砲 の 増加 を み る も 下痢発症 に 至 ら な い 例 ， 下痢
を発症す る が軽度の 炎症に と ど ま る例 ， 重 篤な 偽膜性
大腸炎例 ， な どの 幅広 い 病態 が含 ま れ て い る と 言 え
る ．
下痢発症時の 投与抗菌剤 の 集計 で 注目 され る の は ，
ペ ニ シ リ ン 剤 に よる も の に 非特異的腸炎に と どま る例
が多く ， 中止 直後 に 発症す る例 が 散見さ れ た こ と で あ
る ． また ， V C Mを投与 し て も ， 下痢原因 と な っ た 抗
菌剤 の全身投与を中止 で きな か っ た 例で ， 治癒が 遷延
す る傾向が見 られ た ． 剖検例の 検討 で は ， シ ョ ッ ク や
血管内凝固症候群な どの 腸管 の循環障害 を示 唆 する 病
松
態や ． 便秘 ， イ レ ウス ， 結腸癌等 の 腸内容 の う っ 滞が
背景 に あ る症例が多く み られ た ． ま た ， 偽膜性大腸炎
の 発症が高齢者 に 多い こ とが 指摘 さ れ て い る ． こ れら
の 事実 は ， C． d析 C抽 の 異常増殖 ， 毒素産生 ， 下痢の
発症 か ら偽膜性大腸炎 へ 進展 す る 一 連 の 過程 に 対し
て ， C． 勃斯 砲 そ の も の に 対 す る抗菌剤の影響の みな
ら ず




1頼出均 が複 雑 に 関与 し て い る
こ と を窺わ せ る ．
抗 菌剤投与 中に 下痢 が み られ た が ， 糞 便 中 に C．
勿 狗 砲 が検出され な か っ た38例の う ち ， 23例 で は大
腸内視鏡的に 炎症性浮腫 や充血 ， 粗造 な粘膜像を認め
る の み か ， 殆 ど異常 が見 ら れ なか っ た ． C． 勿狗 砲 無
関与例の下痢発症機序は 不明 と言 わ ざ る を得な い が，
少な く と も ， C． 勿 斯 砲 が 関与 しな い 偽膜性大腸炎は
極 め て 稀 なも の と言 え る ． C． 働 斯 砲 非検出例の うち
13例 で は虚血 性腸炎 ， 結腸癌 ， 憩室病等 と診断され
た ． こ れ らの 症例 で は下痢の 発症が抗菌剤投与 による
も の で あ る か ， こ れ ら の 疾患 に よ る下痢が見ら れた時
期に ， た ま た ま抗菌剤 が投与 され て い た に 過ぎない の
か 判然と しな い ． しか し， 少 な く と も C■ 劫狗 砲 の関
与 し ない 下痢症 で あ っ た と 言 える ． 抗 菌剤投与中の下
痢例 に は こ の 様 な症 例が 混 在 して く る 訳 で あ り ， 診断
上 の 大腸内視鏡検査 の 重 要性 を指摘で き る ．
剖検例 の検討 で見 られ る ご と く ， 腸管の 虚血 自体が
C． difficile 腸炎の 重 症化要因と目さ れ る ． 多田 ら
卸
は ， 偽膜 性大腸炎例 の 粘膜血流量 を経時的 に 測定し，
急性期 に 血流 量 の 減少 が見 ら れ る こ と を 指摘 し てい
る ． 血流減少が偽膜性大腸炎の 原 因 で あ る の か ， 結果
で あ る の か 判然 と し な い が ， こ の 様 な 腸管虚血の 誘因
に 抗菌剤 の関与 し て い る可能性も否定 は出来ず， 今後
更 に 検討 が 必 要な 点で あ ろう ．
抗 菌剤に よ る下痢症 の 診断上 ， 大腸 内視鏡 ， 糞便中
の C． d名所cブge と そ の 毒素の 検索が重要 で あ るが ， 全身
状態の 悪 い 患者 に お ける検査 上 の リ ス ク ， 細菌学的検
査 に 特殊 な培養条件 を要す る こ と な どに よ り ， これら
の 検査 が どこ で で も容易 に な さ れ るわ けで はな い ． ま
た ， 各 々 の 検査 の 意味 は異 な り ， それ ぞれ 診断的に
一
長 一 短 が あ る ． 今 回 の 検討 で は ， 抗菌剤投与中の 下痢
患者 に ， 大腸 内視鏡検査 で偽膜性病変 を認 めれ ば， C．
釣節d k腸炎で あ る こ と が ほ ぼ確実 で ある こ と が実証
さ れ た ． その 内視鏡的特徴に つ い て は成績 の 中に 述べ
た が ， 虚血性腸炎や潰瘍性大腸炎な どと の鑑別が重要
と言 え る ．
剖検例 の 偽膜性病変 の 分布 は Pe sc eら
24，と類似した
成績 である が ， 内視鏡検査 の 深 部到達度 ごと に 偽膜性
抗菌剤投与に よ る下痢症に 関す る研究
病変を見い 出す頻度 を推定 して み た ■ 直腸の み の 観察
では56．7％ ， S字結腸 まで で は80％， 下行結腸 まで で
83．3％ ， 横行結腸 まで で は93．8％の 症例 で 診断可能と
言う こと に な る ． Tede s c o
25，
はS 字結腸ま で の 観察 で




261 は少数例の 検討な が ら ， 直腸 の み
の観察で は過 半数が見落 とさ れ る と述 べ て い る ． 今回
の 成績か らも納得 で き る見解で あ る ．
以上 の こ と か ら ， 抗菌剤投与中の 下痢症の 診断に お
ける大腸内視鏡 の 有 用 性 と し て 以 下 の 点 が 指摘 で き
る ． 11 機器， 術 者さ えあれ ば何処 で で も 実施可能 で
ある ． 21 緊急検査 と して有用 で ， 抗菌剤投与関連 の
下痢例で偽膜性病変が見ら れ れ ば ， C． 勃 斯 砲 腸炎の
重症型と考 えて 大過な い ． 31 偽膜性大腸炎の 重症度
判定， 治癒判定 に 有用 で あ る ． 4ン大腸 の 他疾患 と の
鑑別が可能 で あ る ．
細菌学的検査 は ， 下痢の 発症 に C， d室伊cまggが 関与 し
てい る こ と を証明す る 重要な検査 で あ る ． 糞便 中の




CFUlg 検出 さ れ れ
ば， C． 勿靴 砲 腸炎の 可 能性 が高 い が ， 菌数 と重 症度
との 間に は明ら か な相関は見 られ ず， 治癒期 に も検出
される例や ， 健康保菌者 の 存在が検査成績の 評価 を難
しく してい る ． 毒素 の 定量 は病態 を最も 反映 す る と考
えられ るが 打 倒 ， 従来か らの 毒素酒性 を見 る方法 ， す な
わち ， 培養細胞に 対 す る細胞変性効果 の 観察に よ る サ
イ トトキ シ ン 活性の 測定や ， 腸管ル ー プ テ ス ト に よ る
エ ン テ ロ トキ シ ン 活性 の 測定は ， 煩雑 で 臨床的 に は 応
用で きな い ． 今回 用 い た ラ テ ッ ク ス 凝集反応 に よ る 毒
素抗原力価 の 測定和郎 は ， 簡便 で 迅速性 に 優 れ て い る
が， 重症度 と の 相関が 見 られ ず， まれ に 下 痢の 見 られ
ない 症例で も検出さ れ た ． 本測定法 に つ い て は ， エ ン
テ ロ トキ シ ン抗原特異性 に 疑問を呈 す る 見解2g朋 も あ
り， 更に検 討が 必要 と 思 わ れ る ． し か し ， 治癒 期 に
C． d研cZZe が 検出さ れ る 例で も ， ラ テ ッ ク ス 凝 集 の 見
られな い 例が 大部分 で あ り ， 下 痢 の 有無 と の 相 関 は
C． d之析cオge の 検 出よ り も優 れ て い る ． 手技 の 簡便性 ，
結果判明の 迅 速性 を考慮 す る と ， 臨床的 に は 有用 性の
高い検査 と言 えよ う ．
結 論
抗菌剤投与 中 の 下痢 に つ い て ， 糞 便 中 の C．
薇和地 お よ び ， ラ テ ッ ク ス 凝集法 に よ る毒素の 検索
を行い ， 大腸 内視鏡像 ， 生検組織像 と対比 した ． ま
た ． 剖検例 に つ い て 偽膜性病変の 分布 ， 背景疾患 を検
討し ， 以 下 の 結論 を得 た ．
1 ． 抗菌剤投与中に 見 られ た 偽膜性大腸炎 は ， ほ と
683
ん どが C． 勿 靴 他 に よ る 腸炎 で あ っ た ．
2 ． C． d吏伊cブgg に よ る 腸炎の重 症型 は偽膜性大腸炎
の 形 をと り
， 軽症型 は非特異的腸炎な い し は内視鏡的
に 捉 えら れ な い 程度 の 病変 しか 示 さな か っ た ．
3 ． 抗菌剤投与中の 下痢症例 の 中に は ， C． 頑冴抜放
の 関与 しな い 症 例が あ るが ． 偽膜性病変を示 す 例 は柿
で あ っ た ．
4 ． 抗菌剤投与経過中の 下痢発症例の 中に は他 の原
因に よる 下痢例 が 混 在 し て お り ， 鑑別上 注意 を要 し
た ．
5 ． C． d名所c抽 腸炎の 急性期は非特異的腸炎ま た は
微小 な偽膜斑 の 形成 に と どま っ た ． 同様の 病変 は軽症
例 ， 治 癒過程で も見 られ た ．
6 ． 偽膜性病変 は結腸各部位 に 分布 する が ， 8 0％以
上 の 例 で左 半結腸 に 病変が見 られ た ．
7 ． 偽膜性大腸炎 の 発症 要因と して 腸管虚血 ， 腸内
容の う っ 滞 が高頻度 に 見 られ た ．
こ れ ら の成績 に 基 づい て ， 抗菌剤投与中の 下痢例に
お ける 大腸内視鏡検査 ， 細菌学的検査 の 診断的役割に
つ い て 考察 した ．
謝 辞
本研究の 遂行に あた っ て は現東大医科学研究所島 田 響教ヨ受
の終始変わ らぬ 御指導， 御鞭捷を受け た ． また ， 東大 第 一 外
科武藤徹
一
郎助教授， 自治医大外科金沢暁太郎教授 ， 当院の
日野恭徳先生
，
安達桂子氏 を始め とする皆様の 御協 力 に 深く
感謝 するもの で ある ． また御校閲 を賜 っ た金沢大学 第 2 内科
竹田 亮祐教授 に深甚の 謝意を表 し ます ．
文 献
り La r s o n， H， E． ， Pa r ry， J． V． ， Pric e， A ． B． ，
Polby， J． 鹿 Tyr r ell， D． A． ニ Undes cribed to xin in
PSe udo m e mbr a n o u s c olits． Br． Med． Jリ l， 1246，
1248 く19771．
2I Rifkin， G ． D ． ， Fekety， F． R． ， Silv a， J． 鹿
Sa ck， R． B． こ Antibiotic －indu ced c olitis． Imlic ation
Of a to xin n e utr aliz ed by Clostridiu m s o rdellii
a ntito xin． La n c et， 2， 1103－1106く1977J．
3I Ge o rge， R ， H ． ， Sym o nds， J． M ． ， Dim o ck，
F． ， Br o w n， J． D． ， Ar abi， Y． ， Shinaga wa， N ． ，
Keighley， M ． R． B． ， Ale x a nde r－ W illia m s， J． 8t
Bu rdo n， D， W ． こ Ide ntific atio n of C
dWicile a s a c a u s e of ps e udo m e mbr a n o u s c olitis．
Brit． M ed． J． ， 1， 695く197引．
4I Ba rtlett， J． G． ， C ha ng， T． W ． ， Gu r with， M ． ，
Go rba ch， S． I． ． 息 Onde rdo nk， A ． B． こ Antibiotic
a s s o ciated c olits du eto to xin pr odu cing clo stridi－
684
a． N ． Eng． J． M ed． ， 2 98， 531－534く19781．
5I Ba rtlett， J． G． ニ Antibiotic． a ss o ciated ps e ud
－
。m e mbr a n o u s c olits． Rev ． 1nfe ct． Dis． ， l， 530－539
く197乳
6I Ge o rge， W ． L． ， Sutte r， V － L ， Citr o n， D ． 鹿
Fin egold， S■ M ． ニSele ctiv e a nd differe ntial m ediu m
fo r isolatio n of Clo stridiu m d宣伊cile． J． Clin ．
M ic r obiol． ， 9， 214－219く19791．
り Holde m 乱れ， L． Y ． ， Cato ， 臥 P ． 鹿 M o or e， W ．
E． C． ニ An a er obe Labo r ato ry M a n u al， 4 th editio n．
p79．86， Virginia Polyte chnic ln stitute a nd State
Univ e rsity， Bla cksbu rg， 1 977．
8I Ba n n o， Y ． ， Kobaya shi， T． ， W ata n abe， K－ ，




of Clostridiu m diqicile c au sing a ntibit c．a ss ociated
c olitisこ． pu rific ation and s o m e cha r a cteriz atio n．
Bio che m ． Int．， 2， 629－63 5く1981l．
9I Pete rs o rL， R． ， Holte r， J． J． ， Sha nholtz er，
C． J． ， Ga r r et t， C． R ． 鹿 Gerding， D ． N ． こ Dete cti
－
o n of Clostridiu m d毛筋cile toxin A くe nte r oto xinl
and BくCytOtO Xinlin clinic alspe cim e n s－ Ev alu ation
of late x ag glutin ation test． Am ． J． Clin ． PathoIT，
86， 20 8．211く198即．
叫 稲松孝 軋 島田 乳 日 野 恭軋 武藤徹
一 触 抗
生 剤投与に よ る 偽膜性大腸炎 の大腸内視鏡像 に つ い
て ． Pr ogr e ss of Dige stiv e Endo s c op y， 21， 33
－37
く19821．
11 Go l11sto n， S． J． M ． 鹿 M cGo v e r n， V ． J－ こ
Ps eudo m e mbran o u s c olitis． Gut， 6， 207－21 2く1965J．
12I Ecker， J． A． ， W illia m s， R． G． ， Mckittrick，
J． E． 鹿 Failing， R ． M ． ニ Ps e udo m ebr a n o u s
enter o c olits － An u n w elco m e ga strointe stin al
c o mplic atio n of a ntibiotic the r ap y■ A m ． J． Ga str
－
o e nte r ol． ， 54， 21 4－228く19701．
131 Keighly， M ． R ． B ． ， Bu rdo n， D － W ■ ， Ar abi，
Y ． ， W illia m s， A ． J． ， T ho mps o n－ H ． ， Yo u ngs， D ． ，
Jobm s o n， M ． ， Be ntley， S ． ， Ge orge， R． H ． 鹿
M og g， G． A ． G． 二 Ra ndo mized c o ntr olled trial of
v anco mycln fo r ps e udom embr a n o u s c olits a n
d
po stope r ativ edia rhoe a． Br． M ed． J． 2， 1667
－1669
く19781．
用 Te a sley， D ． G． ， 01s o n， M L コM■ ， Geb ha rd， R ．
L ， Gerdiれg， D． N ． ， Peter so n， L． Rり Sehw a rtz，
M ． J． 鹿 Lee，J． T． ，Jr． ニ Pr o spe ctiv e r a ndo m aiz ed
trial of m etr o nida z．ole v er s u s v a n c o my ln fo r
Clo stridiu m d名節cile－ a SS O Ciated dia rrhe a a nd c olitis，
松
La n c et， II， 1043－1046く19 831．
15J Gebhard， R． L． ， Ge rding， D ． N ． ， OIs o n， M ．
M ． ， Pete r so n， L． R－ ， M cClain， C． J． ， An sel， H－
J． ， S ha w， M ． J． 鹿 Schw art2iI M ． L－ こ Clin c aland
e ndo sc opic findingsin pateints e a rlyin the c o u rse
of Clostridiu m diqicile－a S SO Ciated pse udo m e mbr an－
o u s c olitis． Am ． J． M ed． ， 78， 45．48く19851．
16I Naka mu r a， S． ， M ika w a， M ． ， Naknshio， S． ，
Tak孔batake， M ． ， O kado ， 1． ， Ya m aka w
．
aI E． ，
Se rika w a， T り O ku n n ra ， S． 鹿 N isllida， S． ニ
Isolatio n of Clostridiu m diqicilefr o mthefe ce s a nd
the a ntibody in se r aof yo u ng a nd elde rly adults．
M ic r obiol． Im m un ol． ， 25， 345－351く1981J．
171 Br et tle， R ． P． 及 W al le n c e， E ． ニ Clostridiu m
d析 cile－ a SS O Ciated dia r rho e a． J． Infe ct■ ， 8， 123－128
く19841．
181 Ar o rL SS O n， B． ， M 611by， R ． 鹿 No rd， C． E． ニ
Antimic robial age nts a nd Clostridiu m digicile in
a c ute e nte ric dise a s e． Epide miolog y data fro m
Sw ede n． J． Infect． Dis． ， 151， 476－4 81く19 851．
瑚 Rolfe， R． D ． ， Helebi礼叫 S． 鹿 Fin egold， 乱
M ． ニ Ba cte rial interfe re n c ebetw e e n C
digicile a nd n o r mal fe cal flo r a． J． Infe ct． Dis．，
143， 470－47 5く1 98 11．
叫 Bo r riello， S． P． 鹿 Ba r elay， F■ 駄 こ Coloniz．
atio n r e sistan c eto Clo stridiu m diqicile infection．
M ic r o e c ol． T her． ， 14， 75－87く19841．
21 Ar on ss o n， B． ， M611by， R． 良工No rd， C． E■ こ
Diagnosis a nd epide miolog y of Clostridiu m diOici
．
le ente ro c olits in Sw eden ． J． Antimic r ob． Chem o
．
the r． ， 14， Sup pl． D． 85，95く19841．
2 21 C ba mg， T． W ． ， S 山1iY a n， N ． M ． 及 W illkins，
T ． D ． ニ In susc eptibility of fetal inte stin al m u c os
a
a nd fetal c ells to ClostYidiu m diqicile to xin s－ Acta
Pha r m a c ol， Sci． ， 7， 4 48－453く1 9851．
231 多田 正 丸 川 井啓市二粘膜血 流 か ら みた偽膜性大
腸炎の発生機序 ． 日 老医誌 ， 24， 34 4t347く19絢 一
241 Pes c e， C． M ． ， Cola cin o， R． 鹿 M a rte11i， M ．ニ
Autopsy study of Pse udo m e mbran o u s c o
litis．
c ha ra cteristics of the affe cted population a nd
a ntibiotic sin v oIv ed． Acta Ga str o e nter ol－ Belg．，
47， 58－63く19841．
25J Tede sc o， F． J． ニ Antibiotic s a ss o ciated w
ith
cl。Stridiu m di9icile m ediated diar rhe a andlor
c 。1itis． In B。r riello， S， P． くed．1， Antibiotic Ass o cia
．
ted Diar rhea a nd Colites， 1st ed． ， p4
，8， M a rtin us
抗菌剤投与 に よ る下痢症に 関す る研究
Nijhoff Publishers ． Bo sto n． 1984－
26I Sep pala， K ． ， Hjelt， IJ ． 鹿 Sippo rL en， P－ こ
colon os c Op yin the diagn o sis of a nt
ibiotic－aS SO Ci－
ated c olitis． Sc a nd． J． Ga stro ente rol． ， 16， 465－468
く19紺 ．
印 Viscidi， R ． ， W illey， S． 鹿 Ba rtlett， J． G － ニ
Isolation rate s and to xigenic pote ntialof C
u m di9icile isolate sfr o m v a rio u spatie nt populat
－
i。n S． Ga str o ente r olog y， 81， 5
－9く1981 ．
弼 Ge rding， D． N ． ， Oslo n， M 一 札 ， Pete r s o n， L
Rり Tea sley， D ． G． ， Geb ha rd， R． L． ， Scbw a rtz ，
軋 L． 鹿 Le e， Jr， J． T． ニ C 加 而 滋抑 Z 釣殉 弛 －
685
ass o ciated dia r rhe a a nd c olits in adults． Arch．
Inte rn． M ed． ， 146， 95．100く19861．
29I l．ye rly， D ． M ． 鹿 W ilkin s， T． D ． ニ Co m merc－
ial late x testfo r Clo stridiu m diQicile to xin A do es
n otdete ct to xin A ． J． Clin． Micr obiol． ， 23， 622－623
く19861．
30I Ea miya ， S． Naka m 11r a， S． ， Ya m ak礼W a， 旺．
鹿 N ishida， S． ニ Ev alu atio n of a c o m m er cially
av ailable late x im m u n o ag glutin atio n test kit for
detectio n of Clostridiu m diqicile D－1 to xin ． M ic r o－
biol． Im m u n ol． ， 38， 177－181く1986l．
EndoBC OPic a nd M ic robiologic al Study orL An tibioti
－ a 眉眉O Ciated D iar rhea
Takashi In a m atsu， Departm ent ofInternal MedicineくIl， Scho ol of Med icine， K anazaw a
University， Ka n a za w a9 20 － J． Juze nMed－ Soc． ， 98， 6 7 4
－ 6 85t19 8 9J
Key w o rd8 a ntibiotic－ a S S O Ciated diarrhe a， pSe udom e mbran o u s c olitis， Clostridiu
動世 肋 パ 0lo n osc op y
A b白tr a Ct
Colo n osc opic vie w， fec al Clostridiu m difficile rC－ dijJicileノ a nd its toxin くby latex
ag glutin atio ntestl， a nd clinic al fe aturesin patients with diarrhe afollo wing antimicrobial
che m otherap yw erein ve stigated． C． diJficile was positive in 5 0．7％ of 2 1 5patie nts， a nd the
toxin wa spositiv ein 6l－1％ of 36 patinets with dia r rhea studied－ Colon o sc opic study a nd
detectio n of fe cal C． dijjicile w ere perform ed alm ost sim ultane o u sly in 96 patin e三．
Colo n osc opic vie w sin C． diJficile－ pO Sitive 60 patients w ere pse udom em branous colitis
くP MCIin 5 l．7％， nOnSpeCific c olitis in 33．3％， a nd alm ost n o r mal in 1 0％． O ut of C．
diJJicile － n egativ e 36patients， P M Cw a s n ot obs e r v ed at a11－ Ca s e s of n o n spe cific colitis，
alm o stn or m al， an d the other colonic abnor malities w e r e1 2く3 3．3 ％1， 1 1く3 0．6 ％1， and 1 3
く3 6．1％1， re SpeCtiv elyニ the o the rc olonic abnor malitie sin cluded ische mic c olitis， C a nCe r， a nd
diverticulosis， t O Which antimicr obial agents w ould n ot ha ve co ntributed ． Clinic al
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observ atio ns c o nfir m ed the pathogenic r ole of toxin of C． difJicile in antibiotic
－a S S O Ciated
diarrhe a． Further m ore， the diagn ostic role ofc olono s c opic study wasdisc us sed－
